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Abstract
Introduction: Death anxiety is a major mental health challenge among older adults and can 
significantly impair their psychological well-being and quality of life. Although logo therapy has been 
proposed as an effective intervention for reducing death anxiety, systematic and integrated evidence 
regarding its effectiveness among Iranian older adults remains limited. This study aimed to estimate 
the effect size of logo therapy on death anxiety in Iranian older adults using a meta-analytic approach.
Methods: This meta-analysis was conducted in accordance with the PRISMA 2020 guidelines. 
Experimental studies published between 2012 and 2024 were systematically searched in IranDoc, 
SID, MagIran, and Noormags. A total of 23 studies, including randomized controlled trials and quasi-
experimental studies with control groups that reported sufficient data to calculate effect sizes (Hedges’ 
g) and focused on group-based logo therapy interventions, were included. Study quality was assessed 
using the Joanna Briggs Institute checklist, and only studies with acceptable methodological quality 
were entered into the analysis. Data were analyzed using Comprehensive Meta-Analysis (version 
2) under fixed- and random-effects models. Given the significant heterogeneity among studies 
(Q=26.741, p<0.001; I² = 55.12%), the random-effects model was applied.
Results: The meta-analysis revealed that logo therapy had a large and statistically significant effect on 
reducing death anxiety among older adults (Hedges’ g = −1.248; 95% CI [−1.573, −0.924]; p<0.001). 
Subgroup analyses indicated greater effectiveness in women and mixed-gender samples compared to 
men, and slightly higher effects among older adults residing in nursing homes than those living with 
family.
Conclusion: The findings suggest that logo therapy can be considered a reliable clinical approach 
for promoting mental health among older adults. Integrating logo therapy into psychological care 
programs for older populations—particularly in institutional and community-based settings—may 
enhance psychological adaptation to death-related concerns.
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چکیده
مقدمــه: اضطــراب مــرگ یکــی از چالش‌هــای مهــم ســامت روان در ســالمندان اســت کــه کیفیــت زندگــی آنــان را کاهــش می‌دهــد. 
بــا وجــود کاربــرد معنا‌درمانــی در کاهــش اضطــراب مــرگ، شــواهد نظام‌منــد دربــاره اثربخشــی آن در ســالمندان ایرانــی محــدود اســت. 
هــدف ایــن مطالعــه، تعییــن انــدازه اثــر معنا‌درمانــی بــر اضطــراب مــرگ ســالمندان ایرانــی بــا اســتفاده از فرا‌تحلیــل مطالعــات تجربــی 

ست. ا
روش‌ کار: ایــن مطالعــه بــا هــدف فــرا تحلیل اثربخشــی معنــا درمانی بــر اضطراب مــرگ در ســالمندان ایرانــی، مطابق دســتورالعمل‌های 
ــداک،  ــا ۲۰۲۴ میــادی از پایگاه‌هــای ایران ــن ســال‌های ۲۰۱۲ ت ــی منتشرشــده بی PRISMA 2020  انجــام شــد. پژوهش‌هــای تجرب

ــات  ــده و مطالع ــرل ‌ش ــی کنت ــای تصادف ــامل کارآزمایی‌ه ــه ش ــوع ۲۳ مطالع ــدند. در مجم ــز جســت‌وجو ش ــران، نورمگ ــگ ای SID، م

شبه‌آزمایشــی بــا گــروه کنتــرل کــه داده‌هــای کافــی بــرای محاســبه انــدازه اثــر )Hedges’ g( ارائــه داده بودنــد و بــر مداخــات گروهــی 
معنــا درمانــی تمرکــز داشــتند، وارد تحلیــل شــدند. ارزیابــی کیفیــت مطالعــات بــا چک‌لیســت مؤسســه Joanna Briggs انجــام شــد و 
 Comprehensive Meta-Analysis ــزار ــا نرم‌اف ــل داده‌هــا ب ــد. تحلی ــل لحــاظ گردیدن ــوب در تحلی تنهــا مقــالات دارای کیفیــت مطل
 Q=26.741، ( نســخه ۲ و بــا اســتفاده از مدل‌هــای اثــر ثابــت و تصادفــی صــورت گرفــت. بــه دلیــل ناهمگونــی معنــادار بیــن مطالعــات

p<0.001؛ )I²=55.12%، مــدل اثــر تصادفــی بــه کار گرفتــه شــد.
ــالمندان دارد  ــرگ در س ــراب م ــش اضط ــر کاه ــاداری ب ــزرگ و معن ــر ب ــی تأثی ــا درمان ــان داد معن ــل نش ــرا تحلی ــج ف ــا: نتای یافته‌ه
ــن  ــی ای ــان داد اثربخش ــی نش ــای زیرگروه ــان ٪۹۵ ]1.573-، 0.924-[؛ )p< 0.001. تحلیل‌ه ــه اطمین )Hedges’ g = -1.248؛ فاصل
روش در زنــان و گروه‌هــای مختلــط بیشــتر از مــردان بــوده و کمــی در ســالمندان مقیــم خانــه ســالمندان نســبت بــه ســالمندان ســاکن 

در خانــواده بالاتــر اســت.
ــای  ــکا در ارتق ــل ات ــی قاب ــک رویکــرد بالین ــوان ی ــد به‌عن ــی می‌توان ــل نشــان می‌دهــد معنا‌درمان ــن فرا‌تحلی ــج ای ــری: نتای نتیجه‌گی
ســامت روان ســالمندان مــورد اســتفاده قــرار گیــرد. ادغــام ایــن مداخلــه در برنامه‌هــای مراقبــت روان‌شــناختی ســالمندان، به‌ویــژه در 
مراکــز نگهــداری و خدمــات جامعــه ‌محــور، می‌توانــد بــه بهبــود ســازگاری روانــی آنــان بــا نگرانی‌هــای مرتبــط بــا مــرگ کمــک کنــد. 
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مقدمه
دوره ســالمندی به‌عنــوان یکــی از مراحــل حســاس رشــد انســان، 
بــا تغییــرات گســترده فیزیولوژیکــی و روان‌شــناختی همــراه اســت 
ــا  ــی، ت ــت جهان ــازمان بهداش ــای س ــاس پیش‌بینی‌ه ــر اس )1(. ب
ســال ۲۰۵۰ حــدود ۱۴٪ از جمعیــت جهــان را ســالمندان تشــکیل 
ــه  ــهم قابل‌توج ــه س ــه ب ــا توج ــز ب ــران نی ــد داد )2(. در ای خواهن
ســالمندان از ســاختار جمعیتــی، توجــه بــه شــأن، جایــگاه اجتماعی 
و تأمیــن نیازهــای اساســی آنــان در خانــواده و جامعــه از اهمیــت 
ویــژه‌ای برخــوردار اســت )3(. ســالمندان بــه دلیــل کاهــش تــوان 
بازســازی قــوای جســمانی، بیــش از ســایر بزرگســالان در معــرض 
ابتــا بــه بیماری‌هــا، ســندرم‌ها و مشــکلات جســمی قــرار دارنــد 
ــل  ــی از عوام ــوان یک ــرگ به‌عن ــراب م ــان، اضط ــن می )4(. در ای
ــای  ــالمندان برج ــی س ــت زندگ ــر کیفی ــی ب ــر عمیق ــم، تأثی مه

.)5( می‌گــذارد 
ــر  ــذار ب ــدی و تأثیرگ ــای کلی ــی از متغیره ــرگ یک ــراب م اضط
ــا  ــت )6, 7( و ب ــالمندان اس ــی س ــت زندگ ــامت روان و کیفی س
ــراه  ــرگ هم ــه م ــبت ب ــی نس ــی و ناراحت ــرس، نگران ــاس ت احس
بــوده و می‌توانــد پیامدهایــی همچــون درماندگــی روانــی، تغییــرات 
ــال  ــاه را به‌دنب ــزوا و گن ــی، ان ــرل هیجان ــش کنت ــمانی، کاه جس
داشــته باشــد )8, 9(. ایــن پدیــده، بعــدی عاطفــی از نگــرش فــرد 
نســبت بــه مــرگ را نشــان می‌دهــد )10( و بــا توجــه بــه نزدیکــی 
ــه مــرگ، توجــه پژوهشــگران را جلــب کــرده اســت  ســالمندان ب
ــکار، خشــم،  ــا مــرگ معمــولًا شــامل مراحــل ان )11(. مواجهــه ب
چانه‌زنــی، افســردگی و پذیــرش اســت و در برخــی مــوارد، تبدیــل 
اضطــراب مــرگ بــه اضطــراب موقعیتــی می‌توانــد راهبــرد 
ــا ایــن حــال، ناکامــی در مقابلــه  مقابلــه‌ای موثــری باشــد )12(؛ ب
ــی  ــالات روان ــک و اخت ــرگ پاتولوژی ممکــن اســت اضطــراب م
ــد )13(.  ــدید کن ــی، را تش ــالات اضطراب ــژه اخت ــان، به‌وی همزم
پژوهش‌هــا نشــان می‌دهــد اضطــراب مــرگ بــا انزواطلبــی )14(، 
ــردگی  ــامت روان )16( و افس ــت س ــت )15(، اف ــش صمیمی کاه
ــی  ــات درمان ــتفاده از مداخ ــن اس ــت، بنابرای ــط اس )17(  مرتب
ــای  ــی در ارتق ــل توجه ــت قاب ــش آن اهمی ــرای کاه ــب ب مناس

ــالمندان دارد. ــی س ــت زندگ کیفی
معنادرمانــی به‌عنــوان یکــی از رویکردهــای درمانــی رایــج، 
ــری در کاهــش اضطــراب مــرگ ســالمندان  ــد نقــش مؤث می‌توان
ــرای ایــن  ــر مؤلفه‌هــای اساســی خــود، ب ــه ب ــا تکی ایفــا کنــد و ب
ــد  ــک فراین ــرد ی ــن رویک ــد )18(. ای ــودمند باش ــنی س ــروه س گ
ــق  ــت خودشناســی، تعمی ــا تقوی ــه ب ــی معنا‌محــور اســت ک درمان
نگــرش فــرد نســبت بــه خــود و جهــان پیرامــون و معنادارســازی 

ــر از  ــن روش، درمانگ ــراه اســت. در ای ــده هم ــال و آین ــی ح زندگ
طریــق گفت‌وگوهــای فلســفی، فنــون مواجهــه، اســتدلال و 
اقنــاع آگاهانــه، درمان‌جــو را در مســیر پذیــرش و بازســازی 
ــن  ــی همچنی ــد )19(. معنادرمان ــت می‌کن ــی هدای ــای زندگ معن
ــرده  ــی ک ــوی تلق ــی معن ــه تلاش ــی را به‌مثاب ــفتگی‌های روان آش
و آن را در قالــب تجربــه‌ای مبتنــی بــر تعامــات واقعــی و علایــق 

ــد )20(. ــن می‌کن ــراد تبیی ــترک اف مش
ــرد  ــه ف ــت ک ــور اس ــافی و معنا‌مح ــدی اکتش ــی فراین معنادرمان
ــل و  ــودِ اصی ــه خ ــتیابی ب ــی، دس ــر خودشناس ــز ب ــا تمرک در آن ب
تعمیــق ادراک از جهــان پیرامــون، بــه معنادارســازی زندگــی حــال 
ــردازد )21( . شــواهد پژوهشــی متعــددی اثربخشــی  و آینــده می‌پ
ایــن رویکــرد را در کاهــش اضطــراب مــرگ تأییــد کرده‌انــد. بــرای 
ــکاران)22(   ــی و هم ــمعیل‌پور دیلمقان ــش اس ــج پژوه ــه، نتای نمون
ــراب  ــش اضط ــب کاه ــی موج ــی گروه ــه معنادرمان ــان داد ک نش
مــرگ و احســاس تنهایــی و افزایــش معنــای زندگــی در ســالمندان 
 )23( کاکابرایــی  و  پارپایــی  یافته‌هــای  همچنیــن،  می‌شــود. 
ــی گروهــی در کاهــش افســردگی  ــی از اثربخشــی معنادرمان حاک
و اضطــراب زنــان ســالمند مبتــا بــه ســندرم آشــیانه خالــی اســت. 
در پژوهــش ولایــی و زالی‌پــور )24( نیــز کاهــش معنــادار میانگیــن 
نمــرات اضطــراب مــرگ در گــروه آزمایــش گــزارش شــد. افــزون 
ــر  ــی ب ــز اثربخشــی معنادرمان ــر ایــن، نتایــج ســایر مطالعــات نی ب

ــد )28-25(. ــد کرده‌ان ــرگ را تأیی ــراب م ــش اضط کاه
بــا وجــود گســترش پژوهش‌هــا دربــاره اثربخشــی معنادرمانــی بــر 
ــات از انســجام و  ــن مطالع ــج ای ــالمندان، نتای ــرگ س اضطــراب م
ــای  ــوارد یافته‌ه ــی م ــوردار نیســت و در برخ ــی برخ ــت کاف قطعی
متناقــض یــا غیرمعنــادار گــزارش شــده اســت. ایــن ناهمگونی‌هــا، 
ضــرورت بهره‌گیــری از رویکــردی جامــع بــرای تجمیــع، مقایســه 
ــج پژوهش‌هــا را برجســته می‌ســازد. در ایــن  و تبییــن دقیــق نتای
میــان، فرا‌تحلیــل به‌عنــوان روشــی نظام‌منــد و قدرتمنــد، امــکان 
بــرآورد دقیــق انــدازه اثــر، بررســی ناهمگنــی مطالعات و شناســایی 
ــل  ــیت و مح ــون جنس ــده‌ای همچ ــای تعدیل‌کنن ــش متغیره نق
ــن‌تر  ــه روش ــد ب ــه می‌توان ــری ک ــد؛ ام ــم می‌کن ــی را فراه زندگ
شــدن میــزان واقعــی اثربخشــی معنادرمانــی در کاهــش اضطــراب 

مــرگ ســالمندان منجــر شــود.
ــت  ــش از اهمی ــن پژوه ــام ای ــردی، انج ــری و کارب ــر نظ از منظ
ــای  ــازی یافته‌ه ــا یکپارچه‌س ــرا ب ــت؛ زی ــوردار اس ــژه‌ای برخ وی
ــه  پژوهش‌هــای پیشــین، دانشــی منســجم‌تر و معتبرتــر نســبت ب
ــی  ــی علم ــد راهنمای ــی‌آورد و می‌توان ــم م ــرد فراه ــات منف مطالع
ــرای متخصصــان حــوزه روان‌شناســی ســالمندی باشــد. افــزون  ب
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ــه  ــد ب ــی می‌توان ــی معنادرمان ــزان اثربخش ــن می ــن، تعیی ــر ای ب
ــر مداخــات  ــد بیشــتر ب ــی و تأکی ــود تصمیم‌گیری‌هــای بالین بهب
ــک  ــرگ کم ــراب م ــالمندان دارای اضط ــا س ــور در کار ب معنا‌مح
ــن حــوزه  ــی در ای ــدان پژوهــش فرا‌تحلیل ــه فق ــا توجــه ب ــد. ب کن
ــر  ــرای پ در داخــل کشــور، پژوهــش حاضــر تلاشــی ضــروری ب
کــردن ایــن خــأ علمــی و ارائــه شــواهد بومــی و معتبــر در زمینــه 
ــمار  ــالمندان به‌ش ــرگ س ــراب م ــر اضط ــی ب اثربخشــی معنادرمان

ــی‌رود. م

روش کار
ــر اســاس دســتورالعمل‌های گــزارش دهــی مــرور  ایــن مطالعــه ب
 PRISMA نظام‌منــد و فــرا تحلیــل مطابــق بــا چک‌لیســت
2020 تدوین‌شــده اســت. در ایــن مطالعــه، باتوجــه ‌به‌عنــوان 
ــت.  ــده اس ــتفاده ش ــل اس ــرا تحلی ــق از روش ف ــت تحقی و ماهی
ــای  ــی پایان‌نامه‌ه ــامل تمام ــر ش ــش حاض ــاری پژوه ــه آم جامع
ــط  ــه توس ــای انجام‌گرفت ــرا، پژوهش‌ه ــد و دکت ــی ارش کارشناس
دســتگاه‌های اجرایــی و تحقیقــات بــه چــاپ رســیده در مجــات 
پژوهشــی معتبــر اســت کــه بــا روش آزمایشــی بــه اثربخشــی معنا 
ــر اضطــراب مــرگ در بیــن ســال‌های ۱۳۹۱ تــا ۱۴۰۳  درمانــی ب

ــت.  ــه اس انجام‌گرفت
حجــم نمونــه مطالعــه حاضــر از شــامل ۲۳ پژوهــش تشکیل‌شــده 
و در ایــن مطالعــه، انتخــاب پژوهش‌هــای اولیــه به‌صــورت 
هدفمنــد و مبتنــی بــر معیارهــای ورود و خــروج مشــخص انجــام 
شــد. در فــرا تحلیــل، اصطــاح نمونه‌گیــری بــه معنــای انتخــاب 
ــق  ــل، محق ــن دلی ــه همی ــت. ب ــراد( اس ــه اف ــا )و ن پژوهش‌ه
پژوهش‌هایــی را وارد تحلیــل کــرد کــه همســو بــا اهــداف 
تحقیــق بــوده و داده‌هــای لازم بــرای محاســبه انــدازه اثــر را دارا 
بودنــد. بــرای ایــن منظــور محقــق طبــق ارزیابــی خــود تحقیقاتــی 
ــت  ــه هم‌جه ــرد ک ــاب ک ــه انتخ ــای اولی ــوان پژوهش‌ه را به‌عن
بــا اهــداف فــرا تحلیــل بودنــد. در جهــت انتخــاب تحقیقــات اولیــه 
ــر  ــای معتب ــدا کلیدواژه‌ه ــری ابت ــوب نمونه‌گی ــتای چارچ در راس
ــردن  ــتفاده ک ــدف اس ــی باه ــینه پژوهش ــرور پیش ــاس م ــر اس ب
ــرا  ــن ف ــرای ای ــدند. ب ــه مشــخص ش ــات اولی در جســتجو تحقیق
ــراب  ــی، اضط ــا درمان ــد از: معن ــارت بودن ــا عب ــل کلیدواژه‌ه تحلی

ــالمندان.  ــرگ، س م
ــالات  ــامل مق ــات ش ــای ورود مطالع ــش، معیاره ــن پژوه در ای
ــا روش  ــه ب ــود ک ــال‌های 2012 و 2024 ب ــن س ــده بی منتشرش
آزمایشــی )Randomized Controlled Trial یــا شــبه تجربــی با 
گــروه کنتــرل( بــه بررســی اثربخشــی معنــا درمانــی بــر اضطــراب 

مــرگ ســالمندان پرداختــه بودنــد و داده‌هــای کافــی برای محاســبه 
ــل  ــورت کام ــد به‌ص ــالات بای ــد. مق ــه می‌کردن ــر را ارائ ــدازه اث ان
در پایگاه‌هــای اطلاعاتــی مشخص‌شــده در ایــن پژوهــش در 
دســترس می‌بودنــد. معیارهــای خــروج شــامل مطالعــات تکــراری، 
ــراری  ــای تک ــه یافته‌ه ــه ک ــه از پایان‌نام ــای برگرفت پژوهش‌ه
داشــتند، مقــالات فاقــد داده‌هــای لازم بــرای محاســبه انــدازه اثــر 
و مطالعــات دارای ضعــف روش‌شناســی بودنــد. تمامــی مطالعــات 
واردشــده دارای طــرح آزمایشــی بودنــد و هیــچ مطالعه مشــاهده‌ای 
یــا توصیفــی در تحلیــل وارد نشــد. بــرای محاســبه انــدازه اثــر از 
شــاخص g هجــز اســتفاده شــد کــه تفــاوت میانگین‌هــای 
ــد و  ــبه می‌کن ــتاندارد محاس ــار اس ــراف معی ــا انح ــا را ب گروه‌ه
بــرای نمونه‌هــای کوچــک اصلاح‌شــده اســت. همچنیــن در 
ــی به‌صــورت گروهــی اجــرا شــده  ــا درمان ــات، معن تمامــی مطالع

بــود.
ــات  ــایی مطالع ــور شناس ــدی به‌منظ ــع نظام‌من ــت‌وجوی جام جس
ــراب  ــر اضط ــا ب ــر معن ــی ب ــان مبتن ــی درم ــا اثربخش ــط ب مرتب
ــا  ــق ب ــت‌وجو مطاب ــن جس ــد. ای ــام ش ــالمندان انج ــرگ در س م
دســتورالعمل‌های PRISMA 2020 صــورت گرفــت. پایگاه‌هــای 
ــی  ــات علم ــگاه اطلاع ــداک، پای ــه ایران ــی از جمل ــی مل اطلاعات
جهــاد دانشــگاهی )SID(، مگیــران و نورمگــز بــرای بــازه زمانــی 
دی ۱۳۹۰ تــا اســفند ۱۴۰۲ )ژانویــه ۲۰۱۲ تــا مــارس ۲۰۲۴( مــورد 
ــتفاده از  ــا اس ــت‌وجو ب ــتراتژی جس ــد. اس ــرار گرفتن ــت‌وجو ق جس
ــا،  ــی آن‌ه ــای انگلیس ــی و معادل‌ه ــای فارس ــب کلیدواژه‌ه ترکی
بــا بهره‌گیــری از عملگرهــای بولــی )»و« / »یــا«( طراحــی 
ــر  ــی ب ــان مبتن ــورد اســتفاده شــامل: »درم شــد. کلیدواژه‌هــای م
ــرگ«،  ــراب م ــی«، »اضط ــی«، »لوگوتراپ ــا درمان ــا«، »معن معن
»ســالمندان«، »افــراد مســن«، »پیــری« و معادل‌هــای انگلیســی 
 meaning-centered therapy»،«logotherapy» « آن‌هــا ماننــد
 ،meaning therapy»  ،«death anxiety»  ،«older adults»،

elderly» ، «aged بودنــد. 

کلیدواژه‌هــای فارســی و معادل‌هــای انگلیســی آن‌هــا بــه صــورت 
ترکیبــی و بــا اســتفاده از عملگرهــای بولــی )AND / OR( بــه کار 
ــه شــکل )»درمــان  ــارت جســتجوی فارســی ب ــه شــدند. عب گرفت
مبتنــی بــر معنــا« OR »معنــا درمانــی« OR »لوگوتراپــی«( 
ــراد  ــالمندان« OR »اف ــرگ«( AND )»س ــراب م AND )»اضط

مســن« OR »پیــری«( و عبــارت جســتجوی انگلیســی بــه شــکل 
 meaning-centered therapy» OR « meaning therapy»«(
 OR « logotherapy»)  AND (« death anxiety»)  AND

older adults» OR «elderly» OR «aged»)«( بــوده اســت.



نشریه سالمندشناسی، دوره 11، شماره 1،  بهار  1405

34

ــری صــورت گرفــت  ــق چارچــوب نمونه‌گی جســتجوهای کــه طب
منجــر بــه شناســایی ۱۰۲ پژوهــش اولیــه شــد کــه بــه شــکل‌های 
ــرگ  ــراب م ــر اضط ــی ب ــا درمان ــر اثربخشــی معن ــی بیانگ مختلف
ــد. لازم بــه ذکــر اســت تعــدادی از ایــن مقــالات  ســالمندان بودن
ــه  ــد کــه باتوجــه ‌ب ــه تحلیــل نهایــی مناســب نبودن ــرای ورود ب ب
ــه  ملاک‌هــای خــروج، از فراینــد تحلیــل خــارج شــدند. باتوجــه ‌ب
ــرایط  ــه دارای ش ــش ک ــت، ۲۳ پژوه ــده، درنهای ــات ذکرش اطلاع
مناســب علمــی و روش‌شناســی بودنــد بــرای ورود بــه فــرا تحلیــل 
ــر  ــش حاض ــه در پژوه ــت ک ــر اس ــه ذک ــدند. لازم ب ــاب ش انتخ
ــن  ــت ای ــد. عل ــرار گرفتن تنهــا مقــالات فارســی مــورد بررســی ق
امــر تمرکــز بــر جامعــه ســالمندان ایــران و توجــه بــه تفاوت‌هــای 
فرهنگــی و اجتماعــی در تجربــه معنــا درمانــی و اضطــراب مــرگ 
اســت. ورود مقــالات انگلیســی بــا توجــه بــه تفاوت‌هــای فرهنگــی 
ــج  ــود و نتای ــا ش ــی یافته‌ه ــش ناهمگن ــب افزای می‌توانســت موج
ــات  ــا مطالع ــن‌رو، تنه ــران دور ســازد. ازای ــت فرهنگــی ای را از باف
انجــام شــده در ایــران و بــه زبــان فارســی در فــرا تحلیــل حاضــر 
ــق  ــات طب ــاب مطالع ــد انتخ ــان فرآین ــودار جری ــدند. نم وارد ش

ــه شــده اســت. ــر ۱ ارائ دســتورالعمل PRISMA در تصوی
ــج  ــل، نتای ــد تجزیه‌وتحلی ــون واح ــل چ ــرا تحلی ــات ف در تحقیق
نهایــی پژوهش‌هــای صورت‌گرفتــه در حــوزه موضــوع مــورد 
ــات،  ــع‌آوری اطلاع ــرای جم ــش ب ــن پژوه ــت، در ای ــی اس بررس
ــت  ــن چک‌لیس ــد. در ای ــتفاده ش ــخصات اس ــت مش از چک‌لیس
ــام پژوهشــگر  ــه شــده اســت: عنــوان پژوهــش، ن ــر ارائ مــوارد زی
)آن(، نــوع اثــر کــه شــامل پایان‌نامــه، مقالــه، طــرح اســت، مقطــع 
انجــام پژوهــش، ســال انجــام پژوهــش، محــل اجــرای پژوهــش، 
ــه و روش  ــاری، نمون ــه آم ــتقل، جامع ــته و مس ــای وابس متغیره
نمونه‌گیــری، روش پژوهــش، ابزارهــای مــورد اســتفاده، روایــی و 
پایایــی ابزارهــا، ویژگــی آزمون‌شــوندگان )جنســیت، پایــه، مقطــع 
ــا  ــا ی ــش، آماره‌ه ــای پژوه ــا پروپوزال‌ه ــا ی ــته(، فرضیه‌ه و رش
ــر.  ــدازه اث ــبه ان ــرای محاس ــاری لازم ب ــای آم ــر آزمون‌ه مقادی

بــرای ارزیابــی کیفیــت مطالعــات واردشــده بــه فــرا تحلیــل حاضر، 
 JBI ( Joanna Briggs Institute Critical چک‌لیســت  از 
 Appraisal Checklist for Randomized Controlled

Trials(  اســتفاده شــد. ایــن چک‌لیســت شــامل ۱۳ ســؤال 

ــات از  ــی مطالع ــت روش‌شناس ــف کیفی ــاد مختل ــه ابع ــت ک اس
جملــه روش تصادفی‌ســازی، کــور ســازی، همگنــی گروه‌هــا 
در آغــاز مطالعــه، روش‌هــای تحلیــل داده‌هــا و کفایــت پیگیــری 
ــی ۲۳  ــش، تمام ــن پژوه ــد. در ای ــی می‌کن ــا را ارزیاب آزمودنی‌ه
مطالعــه انتخاب‌شــده مــورد ارزیابــی قــرار گرفتنــد. تنهــا مطالعاتــی 

ــا  ــرا تحلیــل شــدند کــه حداقــل ۷ مــورد از ۱۳ ســؤال را ب وارد ف
پاســخ »بلــه« کســب کــرده بودنــد. در مــواردی کــه بیــن ارزیابــان 
اختلاف‌نظــر وجــود داشــت، موضــوع مجــدداً بررســی و بــه 
توافــق نهایــی رســید. نتایــج ارزیابــی کیفیــت مطالعــات در جــدول 
جداگانــه‌ای ثبــت شــده اســت، امــا در متــن مقالــه، صرفــاً بــه ذکــر 
ــت،  ــده اس ــا ش ــاز لازم اکتف ــل امتی ــاس حداق ــر اس ــار ورود ب معی
زیــرا تمرکــز پژوهــش بــر تحلیــل کمــی انــدازه اثرهــا بــوده اســت.
ــرای بررســی و تجزیه‌وتحلیــل پژوهش‌هــای اولیــه، از محاســبه  ب
ــبه  ــن از محاس ــه، و همچنی ــر مداخل ــک ه ــه تفکی ــر، ب ــدازه اث ان
انــدازه اثــر ترکیبــی بــا دو مــدل اثــرات ثابــت و اثــرات تصادفــی 
اســتفاده شــد. در ایــن مطالعــه، هــر دو مــدل اثــر ثابــت و تصادفــی 
 Q=26.741( محاســبه شــد، اما بــا توجــه بــه معنــاداری ناهمگنــی
ــای  ــوان مبن ــی به‌عن ــر تصادف ــدل اث p<0.001 I²=55.12%(، م
تحلیــل و تفســیر نتایــج انتخــاب گردیــد. به‌منظــور ارزیابــی 
ســوگیری انتشــار، نمــودار قیفــی  و تحلیــل حساســی بــه کار گرفته 
شــد. بــرای بررســی همگنــی مطالعــات از شــاخص Q کوکــران و 
آمــاره I² اســتفاده شــد. در پژوهــش حاضــر بــا توجــه بــه این‌کــه 
ــن  ــد، از بی ــی بودن ــق آزمایش ــه از روش تحقی ــای اولی پژوهش‌ه
انــواع شــاخص‌های d، شــاخص g هجــز )Hedges’ g( به‌عنــوان 
انــدازه اثــر انتخــاب گردیــد کــه بــرای تصحیــح تــورش ناشــی از 
ــا  ــه تحلیل‌ه ــود . کلی ــه می‌ش ــک توصی ــای کوچ ــم نمونه‌ه حج
 Comprehensive Meta-Analysis   بــا اســتفاده از نرم‌افــزار

Version 2 انجــام شــد.

یافته‌ها
تمامــی مطالعــات واردشــده در ایــن فراتحلیــل دارای طــرح 
آزمایشــی )شــامل RCT یــا شــبه‌تجربی بــا گــروه کنتــرل( بودنــد 
و مداخلــه معنادرمانــی در همــه آن‌هــا به‌صــورت گروهــی انجــام 
ــر اســاس شــاخص g هجــز محاســبه  ــر ب ــدازه اث شــده اســت. ان
شــده اســت. بــرای محاســبه و انجــام ســایر فعالیت‌هــای آمــاری 
از ویرایــش ۲ نرم‌افــزار CMA اســتفاده شــد. لازم بــه ذکــر 
ــر به‌صــورت نمــرات اســتاندارد نمایــش داده  ــدازه اث اســت کــه ان
ــت  ــال اســت رعای ــع نرم می‌شــوند. اگــر پیش‌فــرض اینکــه توزی
ــیر  ــدی تفس ــرات درص ــب نم ــوان آن را برحس ــد می‌ت ــده باش ش
ــت نســبی  ــدی کوهــن در حــوزه اهمی ــر اســاس طبقه‌بن نمــود. ب
انــدازه اثرهــا، در مطالعاتــی کــه تفــاوت گروه‌هــا را بررســی 
ــان‌دهنده  ــب نش ــه ترتی ــر 0/2، 0/5 و 0/8 ب ــدازه اث ــد، ان می‌کنن

ــت.  ــزرگ اس ــط و ب ــک، متوس ــر کوچ ــای اث اندازه‌ه
ــر  ــی براب ــر تصادف ــدل اث ــتفاده از م ــا اس ــی ب ــر ترکیب ــدازه اث ان
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ــان ٪۹۵:  ــه اطمین ــار = 0/166، فاصل ــای معی ــا 1/248- )خط ب
ــا توجــه  ــه دســت آمــد کــه ب ــا p< 0/001 ،-0/924(ب 1/573- ت
بــه طبقه‌بنــدی کوهــن )0/2کوچــک، 0/5 متوســط، 0/8 بــزرگ(، 
در دامنــه اثــر بســیار بــزرگ قــرار می‌گیــرد. ایــن نشــان می‌دهــد 
معنــا درمانــی تأثیــری بســیار قــوی در کاهــش اضطــراب مــرگ 
بــرای  مؤثــر  مداخلــه  به‌عنــوان  و می‌توانــد  دارد  ســالمندان 
ــن  ــود. همچنی ــتفاده ش ــناختی اس ــکل روان‌ش ــن مش ــش ای کاه

نتایــج شــاخص‌های ناهمگنــی )جــدول 2( بیانگــر آن اســت کــه 
ــود دارد.  ــی وج ــاوت واقع ــف تف ــات مختل ــر مطالع ــدازه اث ــن ان بی
بــه همیــن دلیــل مــدل اثــر تصادفــی بــرای محاســبه انــدازه اثــر 
ــر  ــا در نظ ــن تفاوت‌ه ــا ای ــت ت ــده اس ــه ش ــه‌کار گرفت ــی ب نهای
گرفتــه شــود. در ایــن مطالعــه، ۲۳ انــدازه اثــر از ۲۳ پژوهــش اولیــه 

تحلیــل شــد.

 

تصویر ۱. مراحل انتخاب مطالعات اولیه

جدول 1.  اندازه اثر خلاصه مدل اثرات ثابت و تصادفی مربوط به اثربخشی معنا درمانی بر اضطراب مرگ سالمندان

خطای معیاراندازه اثر ترکیبیتعداد اندازه اثرمدل
فاصله اطمینان %۹۵

Z سطح معناداریمقدار
حد بالاحد پایین

10/7840/001-0/964-1/392-1/1780/109-۱۳ثابت
7/5370/001-0/924-1/573-1/2480/166-۱۳تصادفی

یکــی از پیش‌فرض‌هــای اصلــی در روش فــرا تحلیــل نبــود 
ــه  ــی ب ــج پژوهش ــی نتای ــل از بررس ــت. قب ــار اس ــوگیری انتش س
بررســی ایــن پیش‌فــرض پرداختیــم. ســوگیری انتشــار اشــاره بــه 
ــل دارد  ــرا تحلی ــا موضــوع ف ــط ب ــای مرتب چاپ‌نشــدن پژوهش‌ه

ــش  ــن پژوه ــتند. در ای ــی‌دار هس ــر معن ــای غی ــه دارای یافته‌ه ک
بــرای بررســی تــورش انتشــار از روش گرافیکــی )نمــودار قیفــی( 
و یــک شــاخص آمــاری )تعــداد امــن از تخریــب( اســتفاده شــده 

اســت.
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ــدار  ــان‌دهنده مق ــی نش ــور افق ــی مح ــوع قیف ــای از ن در نموداره
انــدازه اثرهــای اولیــه و محــور عمــودی نشــان‌دهنده خطــای معیار 
اســت. ســوگیری انتشــار بــا نمــودار قیفــی زمانــی قابل‌تشــخیص 
اســت کــه نقــاط در اطــراف نمــودار بــه شــکل متقــارن پراکنــده 
ــدازه اثــر و خطاهــای معیــار بــزرگ  نشــده باشــد کــه ناشــی از ان
ــزرگ  ــر نســبتاً ب ــدازه اث ــد ان ــر ۲(. وجــود چن آن‌هــا اســت )تصوی
ــان  ــور بی ــوان این‌ط ــرده و می‌ت ــارن ک ــودار را نامتق ــکل نم ش

نمــود کــه نقــش داده‌هــای پــرت در ســایر روش‌هــای آمــاری دارد. 
بــا حــذف نمــودن ۱۰ انــدازه اثــر نمــودار قیفــی تصویــر ۳ حاصــل 
ــری دارد.  ــدازه اثرهــای همگن‌ت ــه شــکل ۲ ان شــد کــه نســبت ب
همچنیــن بر اســاس شــاخص تعــداد امــن از تخریــب پــس از ورود 
۴۱۴ انــدازه اثــر غیــر معنــادار بــه فــرا تحلیــل، انــدازه اثــر ترکیبــی 

ــی‌دار می‌شــد.  محاســبه شــده )جــدول ۱( غیرمعن

 
تصویر 2.  نمودار قیفی تورش قبل از تحلیل حساسیت          تصویر 3.  نمودار قیفی تورش بعد از حساسیت

ــی ترکیــب  ــرا تحلیــل هــدف اصل ــه ذکــر اســت کــه در ف لازم ب
ــاخص  ــک ش ــب ی ــه در قال ــات اولی ــددی تحقیق ــاخص‌های ع ش
کلــی اســت. در جــدول ۱ اندازه‌هــای اثــر ترکیبــی یــا خلاصــه بــر 
اســاس دو مــدل ثابــت و تصادفــی بــرای ۱۳ انــدازه اثــر ارائه شــده 
اســت. بیشــتر فراتحلیل‌هــا بــر اســاس دو مــدل یعنــی مــدل اثــر 
ــت  ــدل ثاب ــی طراحــی می‌شــوند. در م ــر تصادف ــدل اث ــت و م ثاب
فــرض بــر ایــن اســت کــه یــک انــدازه اثــر واقعــی کــه اســاس 
همــه تحلیل‌هــا اســت وجــود دارد و تفاوت‌هــای اندازه‌هــای 
ــای  ــی از خط ــه ناش ــای اولی ــده در پژوهش‌ه ــاهده ش ــر مش اث
ــی براین‌اســاس  ــدل تصادف ــل، م ــا در مقاب ــری اســت. ام نمونه‌گی
ــق  ــه تحقی ــی ب ــی از تحقیق ــر واقع ــدازه اث ــه ان ــت ک ــتوار اس اس
ــر  ــم در تغیی ــل مه ــه عوام ــت. از جمل ــر اس ــال تغیی ــر در ح دیگ

ــر مســتقل  ــن متغی ــط بی ــده در رواب ــای مداخله‌کنن ــود متغیره وج
ــت و  ــای ثاب ــرای مدل‌ه ــل ب ــرا تحلی ــن ف و وابســته اســت. در ای
تصادفــی مقــدار انــدازه اثرهــای ترکیبــی حاصــل از ۱۳ انــدازه اثــر 
بــه ترتیــب 1/178- و 1/248- اســت. هــر دو ایــن اثــر از لحــاظ 
آمــاری معنــی‌دار هســتند )p≤0.050(. بــرای مشخص‌شــدن 
مــدل نهایــی فــرا تحلیــل حاضــر، بایــد مجموعــه از تحلیل‌هــای 
ناهمگنــی بــرای اطمینــان از وجــود متغیرهــای تعدیل‌کننــده 
ــر  ــای اث ــی در اندازه‌ه ــودن ناهمگن ــورت ب ــود. در ص ــام ش انج
ــود  ــاب می‌ش ــی انتخ ــورت تصادف ــدل به‌ص ــه م ــات اولی تحقیق
ــن  ــط بی ــت رواب ــاری ماهی ــه آم ــه در جامع ــود ک ــرض می‌ش و ف
ــده  ــای تعدیل‌کنن ــر متغیره ــته، تحت‌تأثی ــتقل و وابس ــر مس متغی

ــد. ــر می‌کن تغیی

جدول 2. شاخص‌های تشخیصی ناهمگنی در اندازه پژوهش

Q سطح معناداری درجه آزادیمقدارI مجذور

26/751۱۲0/00155/126

ــن  ــر در بی ــای اث ــی اندازه‌ه ــی ناهمگن ــج بررس ــدول ۲ نتای در ج
 I کوکــران و مجــذور Q پژوهش‌هــای اولیــه بــر اســاس شــاخص
ارائــه شــده اســت. مقــدار شــاخص Q برابــر بــا 26/741 اســت کــه 
ــی‌دار اســت )P 0/001≥( کــه نشــان‌دهنده  ــاری معن از لحــاظ آم
ــه اســت. لازم  ــدازه اثرهــای پژوهــش اولی تفــاوت واقعــی بیــن ان
ــاخص Q از  ــودن ش ــدود ب ــه مح ــه باتوجه‌ب ــت ک ــر اس ــه ذک ب
ــر بیشــتر باشــد  ــداد اندازه‌هــای اث ــی‌داری هــر چــه تع ــه معن جنب

ــن  ــرای همی ــود ب ــی بیشــتر می‌ش ــرای رد همگن ــون ب ــوان آزم ت
 I را توصیــه می‌کننــد. مجــذور I پژوهشــگران فــرا تحلیــل مجــذور
دارای مقــداری از صفــر تــا ۱۰۰ درصــد اســت کــه مقــدار ناهمگنی 
ــج مجــذور I نشــان  ــش می‌دهــد. نتای ــر اســاس درصــد نمای را ب
می‌دهــد کــه بــالای55/126 درصــد از پراکنــش موجــود در نتایــج 
ــای  ــود متغیره ــی از وج ــوده و ناش ــی ب ــه واقع ــای اولی پژوهش‌ه
ــکاران  ــز و هم ــار هیگ ــق معی ــر طب ــه ب ــت ک ــده اس تعدیل‌کنن
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نشــان‌دهنده ناهمگنــی بــالا در پژوهش‌هــای اولیــه اســت. 
ــالا  ــبتاً ب ــی نس ــان‌دهنده ناهمگن ــاخص I² نش ــه ش ــا ک از آنج
)55/126 درصــد( اســت، بررســی دلایــل ایــن ناهمگنــی ضــروری 
ــای  ــا نقــش متغیره ــای زیرگروهــی انجــام شــد ت ــود. تحلیل‌ه ب
تعدیل‌کننــده مثــل جنســیت و محــل زندگــی آزمودنی‌هــا بررســی 
شــود. نتایــج نشــان داد انــدازه اثــر در زنــان و گروه‌هــای مختلــط 
بالاتــر از مــردان اســت کــه می‌توانــد ناشــی از تفاوت‌هــای 
ــرگ  ــراب م ــراز اضط ــه و اب ــی در تجرب ــا فرهنگ ــناختی ی روان‌ش
ــه در  ــالمندانی ک ــان س ــی می ــای اندک ــن تفاوت‌ه ــد. همچنی باش
ــواده  ــا خان ــه ب ــرادی ک ــد و اف ــی می‌کنن ــالمندان زندگ ــه س خان
ــد  ــان می‌ده ــا نش ــن یافته‌ه ــد. ای ــاهده ش ــد مش ــی می‌کنن زندگ

بخشــی از هتروژنیتــی بــه تفــاوت در ترکیــب نمونه‌هــا و شــرایط 
محیطــی مطالعــات اولیــه مربــوط اســت. عــاوه بــر ایــن، تفــاوت 
ــی، مــدت جلســات، ابزارهــای  ــا درمان ــی معن در روش‌هــای اجرای
ــناختی  ــت ش ــای جمعی ــرگ و ویژگی‌ه ــراب م ــری اضط اندازه‌گی
نمونه‌هــا می‌توانــد در هتروژنیتــی نتایــج نقــش داشــته باشــد. بــر 
ــوم شــد کــه متغیرهــای  اســاس هــر دو شــاخص ناهمگنــی، معل
ــرگ  ــراب م ــر اضط ــی ب ــا درمان ــذاری معن ــده در اثرگ تعدیل‌کنن
ــی  ــدل تصادف ــن م ــد و بنابرای ــی‌داری دارن ــش معن ــالمندان نق س
ــدازه اثــر ترکیبــی   به‌عنــوان مــدل فــرا تحلیــل انتخــاب شــد و ان

1/248- در نظــر گرفتــه شــد.

 جدول 3. اندازه اثر ترکیبی مدل تصادفی اثربخشی معنا درمانی بر اضطراب مرگ بر اساس نوع جنسیت آزمودنی‌ها

خطای معیاراندازه اثر ترکیبیتعداد اندازه اثرجنسیت
فاصله اطمینان %۹۵

Z سطح معناداریمقدار
حد بالاحد پایین

1/7660/077-1/7160/090-0/8130/461-۲مرد
6/7190/001-0/914-1/716-1/3280/198-۴زن

0/8064/9640/001-1/859-1/3330/269-۷مختلط

ــر ترکیبــی نشــان داد کــه اثربخشــی  ــدازه اث ــق جــدول ۳ ان مطاب
معنــا درمانــی بــر اضطــراب مــرگ در مــردان بیشــتر از زنان اســت. 
بــرای زنــان ۴ انــدازه اثــر، مــردان ۲ انــدازه اثــر و در پژوهش‌هــای 
کــه به‌صــورت مختلــط بــر روی هــر دو جنســیت کارکــرده بودنــد 
۷ انــدازه اثــر وارد شــد. انــدازه اثــر ترکیبــی بــا مــدل تصادفــی در 
مــردان 0/813-، زنــان 1/328- و در مختلــط 1/333- بــه دســت 
آمــد؛ لــذا می‌تــوان گفــت انــدازه اثــر ترکیبــی مــدل تصادفــی در 

میــان زنــان و پژوهش‌هــای کــه مختلــط بودنــد از لحــاظ آمــاری 
معنــادار اســت )p>0/05(؛ بنابرایــن رابطــه معنــی‌داری بیــن 
اثربخشــی معنــا درمانــی بــر اضطــراب مــرگ در نمونه‌هــای زنــان 
و نمونه‌هــای مختلــط مشــاهده شــد. همچنیــن رابطــه معنــی‌داری 
بیــن اثربخشــی معنــا درمانــی بــر اضطــراب مــرگ در نمونه‌هــای 

مــرد مشــاهده نشــد.

جدول 4.  اندازه اثر ترکیبی مدل تصادفی اثربخشی معنا درمانی بر اضطراب مرگ بر اساس محل زندگی آزمودنی‌ها

خطای معیاراندازه اثر ترکیبیتعداد اندازه اثرمحل زندگی
فاصله اطمینان %۹۵

Z سطح معناداریمقدار
حد بالاحد پایین

4/3460/001-0/699-1/847-1/2730/293-۶با خانواده
5/8260/001-0/822-1/635-1/2290/207-۷خانه سالمندان

ــر ترکیبــی نشــان داد کــه اثربخشــی  ــدازه اث ــق جــدول ۴ ان مطاب
ــة  ــه در خان ــالمندانی ک ــرگ در س ــراب م ــر اضط ــی ب ــا درمان معن
ــا  ــد بیشــتر از ســالمندانی اســت کــه ب ســالمندان زندگــی می‌کنن
خانــواده زندگــی می‌کننــد لازم بــه ذکــر اســت کــه ایــن تفــاوت 
ــواده ۶  ــا خان ــی ب ــل زندگ ــوع مح ــرای ن ــت. ب ــدک اس ــی ان خیل
انــدازه اثــر و بــرای ســالمندان ۷ انــدازه اثــر ثبــت گردیــد. انــدازه 
اثــر ترکیبــی بــا مــدل تصادفــی در زندگــی بــا خانــواده 1/273-و 
زندگــی در خانــه ســالمندان 1/229- بــه دســت آمــد کــه هــر دو از 

لحــاظ آمــاری معنــی‌دار بودنــد )p>0/05(. بنابرایــن بــا توجــه بــه 
ــر  ــدازه اث ــرای محاســبه ان ــی ب ــی موجــود، مــدل تصادف هتروژنیت
ترکیبــی انتخــاب شــد و نتایــج تحلیل‌هــای زیرگروهــی به‌عنــوان 
ــورد  ــی م ــوه ناهمگن ــل بالق ــایی عوام ــرای شناس ــاری ب روش آم

اســتفاده قــرار گرفــت.
همان‌طــور کــه در نتایــج نشــان داده شــد، انــدازه اثــر کلــی معنــا 
ــود  ــا 1/248- ب ــر ب ــالمندان براب ــرگ س ــر اضطــراب م ــی ب درمان
ــزرگ  ــر بســیار ب ــدازه اث ــک ان ــن، ی ــدی کوه ــق طبقه‌بن ــه طب ک
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ــی در  ــا درمان ــه معن ــر قابل‌توج ــر تأثی ــود و بیانگ ــوب می‌ش محس
کاهــش اضطــراب مــرگ اســت. در تحلیــل زیرگروه‌هــا انــدازه اثــر 
بــرای مــردان برابــر بــا 0/813- )متوســط تــا بــزرگ(، بــرای زنــان 
ــا  ــر ب ــرای گروه‌هــای مختلــط براب ــا 1/328- )بــزرگ( و ب ــر ب براب
1/333- )بــزرگ( بــود. ایــن یافتــه نشــان می‌دهــد معنــا درمانــی 
ــش  ــری در کاه ــی بالات ــط اثربخش ــای مختل ــان و گروه‌ه در زن
ــرای  ــر ب ــدازه اث ــن، ان ــت. همچنی ــته اس ــرگ داش ــراب م اضط
ســالمندانی کــه بــا خانــواده زندگــی می‌کننــد برابــر بــا 1/273- و 
بــرای ســالمندانی کــه در خانــه ســالمندان زندگــی می‌کننــد برابــر 
ــرار  ــزرگ ق ــدوده ب ــر در مح ــدازه اث ــر دو ان ــود. ه ــا 1/229- ب ب
ــی در  ــا درمان ــه معن ــی قابل‌توج ــان‌دهنده اثربخش ــه نش ــد ک دارن
هــر دو گــروه اســت، هرچنــد اختــاف میــان آن‌هــا انــدک بــود. در 
ــه،  ــن مطالع ــر محاسبه‌شــده در ای مجمــوع، تمامــی اندازه‌هــای اث
ــش  ــی در کاه ــا درمان ــرای معن ــاداری را ب ــه و معن ــر قابل‌توج اث

ــد. ــالمندان نشــان می‌دهن ــرگ س ــراب م اضط

بحث  
ایــن پژوهــش باهــدف فراتحلیــل پژوهش‌هــای انجام‌گرفتــه 
ــی  ــی اثربخش ــه بررس ــی ب ــای آزمایش ــا روش‌ه ــه ب ــران ک در ای
ــد،  ــه بودن ــالمندان پرداخت ــرگ س ــراب م ــر اضط ــی ب معنادرمان
ــورد  ــی در م ــر ترکیب ــدازه اث ــک ان ــه ی ــوان ب ــا بت ــد ت ــام ش انج
ــوع  ــده جنســیت و ن ــا و نقــش تعدیل‌کنن ــن متغیره اثربخشــی بی
ــدازه  محــل زندگــی رســید. یافته‌هــای به‌دســت‌آمده از ترکیــب ان
اثرهــای پژوهش‌هــای اولیــه نشــان داد کــه بیــن معنادرمانــی بــا 
اضطــراب مــرگ رابطــه منفــی و معنــی‌داری وجــود دارد. باتوجه‌بــه 
وجــود  نشــان‌دهنده  کــه  ناهمگنــی  شــاخص‌های  بررســی 
ــدل  ــود، م ــه ب ــای اولی ــای پژوهش‌ه ــدازه اثره ــی در ان ناهمگن
ــر  ــدازه اث ــد. ان ــاب ش ــل انتخ ــدل فراتحلی ــوان م ــی به‌عن تصادف
ترکیبــی مــدل تصادفــی برابــر بــا 1/248- بــود کــه نشــان‌دهنده 

ــرگ اســت. ــر کاهــش اضطــراب م ــی ب ــوی معنادرمان ــر ق تأثی
نتایــج ایــن فــرا تحلیــل بــا مطالعــات داخلــی و بین‌المللی مشــابهی 
همســو اســت کــه معنــا درمانــی را به‌عنــوان رویکــردی مؤثــر در 
ــالمندان  ــی س ــت زندگ ــود کیفی ــرگ و بهب ــراب م ــش اضط کاه
معرفــی کرده‌انــد )23-29(. در تبییــن ایــن یافتــه می‌تــوان 
بیــان نمــود کــه معنــا درمانــی بــا تأکیــد بــر رونــد افزایشــی بــودن 
امیــد در زندگــی و ایجــاد معنــا در زندگــی انســان‌ها تــاش 
می‌کنــد روش‌هــای زندگــی کســانی کــه در زندگــی خــود دچــار 
ــودی  ــن بهب ــد. ای ــود ببخش ــده‌اند را بهب ــی ش ــفتگی‌های روان آش
ــودن  ــه ب ــرد ب ــه در آن ف ــری ک ــر اســت. تغیی ــه ایجــاد تغیی لازم

فکــر می‌کنــد. ایــن بــودن در ســه حــوزه، خــود را بیشــتر نشــان 
ــودن  ــا دیگــران و ب ــرد ب ــودن ف ــا، ب ــرد در دنی ــودن ف ــد؛ ب می‌ده
ــی  ــا درمان ــوند معن ــی می‌ش ــار بحران ــی دچ ــراد وقت ــود. اف ــا خ ب
کمــک می‌کنــد فــرد چگونــه بــا داشــتن مشــکل فعلــی، بــودن را 
حــس کنــد و چــه عملکردهــای داشــته باشــد )30(. درواقــع معنــا 
درمانــی تــاش می‌کنــد تــا حــد اختیــار و آزادی‌هــای فــرد را بــه 
ــای  ــد چرخه‌ه ــی می‌توان ــا درمان ــن معن ــد. همچنی ــان بده او نش

ــرد )31(.  ــن بب ــی را از بی روان آزردگ
ــط  ــا و هیجان‌هــای مرتب ــرگ شــامل تفکــر، ترس‌ه اضطــراب م
ــف مخصوصــاً  ــراد مختل ــن زندگــی اســت کــه در اف ــا پایان‌یافت ب
ــده  ــا پدی ــه ب ــخاصی ک ــود )32(. اش ــده می‌ش ــالمندان دی در س
ترســناکی ماننــد مــرگ روبــه‌رو می‌شــوند، رویکــرد معنــا درمانــی 
ایــن توانایــی را دارد کــه در آن‌هــا نگرشــی قــوی نســبت بــه مرگ 
ایجــاد کنــد. به‌طوری‌کــه افــراد اگــر در حــال ســختی و درد 
کشــیدن هــم باشــند، معنــا درمانــی، معنــای زندگــی را بــه آن‌هــا 
بــه ارمغــان مــی‌آورد )33(. از دلایــل مؤثــر بــودن معنــا درمانــی بــر 
اضطــراب مــرگ ســالمندان، کمــک بــه آن‌هــا در روبــه‌رو شــدن با 
پدیــدة بــه نــام مــرگ اســت. شــناخت از مــرگ، باعــث زیادشــدن 
حــس مســئولیت نســبت بــه زندگــی در افــراد می‌شــود. درنتیجــه 
افــراد بــا شــناخت از پدیــده مــرگ تمــام تــاش خــود را در برابــر 
مســئولیتی کــه در قبــال زندگــی دارنــد انجــام می‌دهنــد. شــناخت 
از مــرگ غیرقابــل فــرار بــه افــراد فرصــت می‌دهــد تــا بــا آگاهــی 
ــد )33(.  ــوب خــود به‌صــورت شــجاعانه زندگــی کنن ــن از عی یافت
فــردی کــه به‌عنــوان معنــا درمانگــر کار می‌کنــد تــاش می‌کنــد 
تــا بــه مراجــع کمــک کنــد تــا در زندگــی خــود بــه دنبــال هدفــی 
ــرای  باشــد؛ هدفــی کــه باشــخصیت او تناســب داشــته باشــد و ب
ــه  ــر اســت ک ــه ذک ــن لازم ب ــد )31(. همچنی ــی باش او دارای معن
ــان  ــاً زن ــردان دارای ویژگی‌هــای خاصــی هســتند؛ مث ــان و م زن
ــا  ــردی ب ــای ف ــی ویژگی‌ه ــی و بعض ــمانی، عاطف ــاظ جس ازلح
ــری  ــای دیگ ــا در زمینه‌ه ــن تفاوت‌ه ــد. ای ــاوت دارن ــا تف مرده
نیــز مشــهود اســت. همچنیــن زنــان امــروزی نســبت بــه گذشــته 
در جامعــه نقــش فعال‌تــری دارنــد و نیــاز بــه اطلاعــات بیشــتر و 
کاربردی‌تــری دارنــد تــا ایــن شــناخت را در زندگــی واقعــی خــود 
اســتفاده کــرده و بــه معنــای زندگــی خویــش واقــف شــوند. همیــن 
ــته  ــای گذش ــه دهه‌ه ــبت ب ــا نس ــود ت ــث می‌ش ــات باع خصوصی
ــع آن  ــه طب ــد و ب ــری کنن ــدی کمت ــی و ناامی ــاس بیهودگ احس
ــا  ــه شــناخت از معن ــری داشــته باشــند البت ــرگ کمت اضطــراب م
درمانــی هــم بــه ایــن امــر مهــم دامــن می‌زنــد )34(. همچنیــن در 
تبییــن ایــن یافتــه کــه اثربخشــی معنــا درمانی بــر اضطــراب مرگ 
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در ســالمندانی کــه در خانــة ســالمندان زندگــی می‌کننــد بیشــتر از 
ــوان  ــد، می‌ت ــی می‌کنن ــواده زندگ ــا خان ــه ب ــت ک ــالمندانی اس س
گفــت باتوجــه ‌بــه اینکــه افــرادی کــه در خانــه ســالمندان هســتند 
ــبت  ــری نس ــاس عمیق‌ت ــد و احس ــتری دارن ــه بیش ــه توج ــاز ب نی
ــا  ــه رویکــرد معن ــن نســبت ب ــد؛ بنابرای ــه خــود دارن ــه کمــک ب ب
درمانــی توجــه بیشــتری می‌کننــد و ایــن درمــان را راهــی بــرای 
ــوی  ــد. از س ــداد می‌کنن ــی قلم ــس تنهای ــدی و ح ــذر از ناامی گ
ــا ممکــن اســت ناشــی  ــدازه اثره ــی موجــود در ان دیگــر، ناهمگن
ــواع  ــی و ان ــای اجرای ــا، روش‌ه ــای نمونه‌ه ــاوت در ویژگی‌ه از تف
ــن  ــه ای ــه باشــد ک ــات اولی ــه در مطالع ــه کار رفت ــی ب ــا درمان معن
موضــوع انتخــاب مــدل تصادفــی را توجیــه می‌کنــد. بنابرایــن، در 
ــه بررســی عوامــل متعــددی  ــه می‌شــود ب ــده توصی مطالعــات آین
کــه ممکــن اســت بــر اثربخشــی معنــا درمانــی تأثیرگــذار باشــند، 

پرداختــه شــود.
از محدودیت‌هــای ایــن فراتحلیــل می‌تــوان بــه مــوارد زیــر 
ــی  ــروه خاص ــامل گ ــاری ش ــه آم ــت، جامع ــرد: نخس ــاره ک اش
ــه  ــج ب ــم نتای ــود و درنتیجــه تعمی ــالمندان ب ــی س ــت یعن از جمعی
ــه  ــود. دوم، ب ــام می‌ش ــاط انج ــا احتی ــنی ب ــای س ــایر گروه‌ه س
ــا  ــی پایان‌نامه‌ه ــل برخ ــن کام ــه مت ــدود ب ــی مح ــل دسترس دلی
و مقــالات، امــکان بررســی جامــع همــه مطالعــات مرتبــط وجــود 
نداشــت. ســوم، ناهمگنــی قابل‌توجهــی در انــدازه اثرهــا مشــاهده 
ــری،  ــای اندازه‌گی ــاوت در ابزاره ــی از تف ــد ناش ــه می‌توان ــد ک ش
مــدت و محتــوای جلســات معنادرمانــی یــا تفــاوت در ویژگی‌هــای 
نمونه‌هــا باشــد. همچنیــن برخــی مطالعــات کیفیــت روش‌شناســی 
کافــی نداشــتند کــه می‌توانــد بــر دقــت بــرآورد انــدازه اثــر تأثیــر 

گذاشــته باشــد. 
بــا این‌حــال، ایــن مطالعــه دارای نقــاط قــوت قابل‌توجهــی 
اســت. نخســت، اســتفاده از روش فراتحلیــل امــکان ترکیــب نتایــج 
مطالعــات مختلــف را فراهــم کــرد و تصویــری جامع‌تــر و دقیق‌تــر 
از اثربخشــی معنادرمانــی بــر اضطــراب مــرگ در ســالمندان ارائــه 
داد. دوم، بررســی نقــش متغیرهــای تبدیل‌گــر همچــون جنســیت 
و محــل زندگــی، بــه درک بهتــر شــرایطی کــه معنادرمانــی در آن 
ــن  ــج ای ــوم، نتای ــرده اســت. س ــر را دارد کمــک ک بیشــترین تأثی

مطالعــه می‌توانــد مبنایــی بــرای طراحــی مداخــات درمانــی مؤثــر 
ــالمندان باشــد. ــوزه ســامت روان س و سیاســت‌گذاری در ح

نتیجه‌گیری
ــی  ــی، ظرفیت ــدف زندگ ــا و ه ــر معن ــز ب ــا تمرک ــی ب معنادرمان
ــالمندی  ــامت روان در دوره س ــای س ــرای ارتق ــرد ب منحصربه‌ف
ــد  ــان می‌ده ــل نش ــن فراتحلی ــای ای ــی‌آورد. یافته‌ه ــم م فراه
ــی  ــا یک ــه ب ــد در مواجه ــرد می‌توان ــن رویک ــتفاده از ای ــه اس ک
از اساســی‌ترین دغدغه‌هــای روان‌شــناختی ســالمندان، یعنــی 
اضطــراب مــرگ، نقــش تعیین‌کننــده‌ای داشــته باشــد. ایــن تأثیــر 
ــالمندان  ــداری س ــز نگه ــه در مراک ــرادی ک ــان و اف ــژه در زن به‌وی
زندگــی می‌کننــد، معنادارتــر اســت؛ موضوعــی کــه ممکــن اســت 
ناشــی از تفاوت‌هــای روانــی اجتماعــی و شــرایط زیســتی در ایــن 

ــد. ــا باش گروه‌ه
ایــن نتایــج نشــان‌دهنده‌ ضــرورت توجــه بیشــتر بــه ابعــاد 
ــرای ســالمندان  وجــودی و معنایــی در مداخــات روان‌شــناختی ب
اســت. گنجانــدن مؤلفه‌هــای معنادرمانــی در بســته‌های آموزشــی، 
مشــاوره‌ای و مراقبتــی می‌توانــد مســیر نوینــی در بهبــود کیفیــت 
زندگــی ایــن گــروه فراهــم ســازد. همچنیــن، توجــه بــه شــرایط 
فرهنگــی، جنســیتی و محــل زندگــی در طراحــی ایــن مداخــات، 

تأثیرگــذاری آن‌هــا را افزایــش خواهــد داد.
ــت  ــر جمعی ــز صــرف ب ــون تمرک ــی همچ ــود محدودیت‌های باوج
ــه  ــن مطالع ــع، ای ــه برخــی مناب ــش در دسترســی ب ســالمند و چال
ــوزه  ــت‌گذاری در ح ــش و سیاس ــرای پژوه ــازه‌ای ب ــای ت افق‌ه
پیشــنهاد می‌شــود  اســت.  روان‌شناســی ســالمندی گشــوده 
مطالعــات آتــی بــه بررســی اثــرات بلندمــدت معنادرمانــی و نقــش 
ــی و  ــردگی، تنهای ــد افس ــناختی مانن ــاد روان‌ش ــر ابع آن در دیگ
ــر  ــی متنوع‌ت ــای فرهنگ ــنی و بافت‌ه ــای س ــاب‌آوری در گروه‌ه ت

ــد. بپردازن

سپاسگزاری
بدین‌وســیله از کلیــه افــراد و ســازمان هایــی کــه در انجــام 
پژوهــش مــا را یــاری کردنــد تقدیــر و تشــکر بــه عمــل می‌آیــد.
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